Hotarare (Guv.) nr. 1260/2024 (fragment selectat) - text procesat prin programul LEX EXPERT

ANEXA 3

Codul formei de exercitare a profesiei (cod RUP Partea a II-a): ..................
CIF-ul formei de exercitare a profesiei: ...........c.cceeu.......

LISTA
beneficiarilor serviciilor de consiliere psihologica
pentru luna ............... anul ............. CNP psiholog: ................... Codul personal al psihologului (cod
RUP Partea ) ..covvsmsen

[Nr. |Numele si|CNP |Numele si|CNP |Numirul|Data |
|crt. |prenumele |mamd |prenumele|tatd |si datal|decesului |
| |mamei | |tatdlui | lactului|copilului |
| | de | |

| | |
| | | | | | |
| | | | | [ |
| | [ | | | | |
[ 1 | | | | | |
| | | | | | | |
| 2 | | | | | | |
l | | | | | | |
[ 3 | | | | | |
| | | | | ! | |
| - | | | I | |
I | | | | | | |
| |  TOTAL |Numar| | Numar | | |
| | | mame | [tati | | |
| | | | | | | |
- continuare -
INr. |Data |Data [Nr. de sedinte pentru care se|
|crt. |primei lultimei |solicitd decontarea pe tip de|
| |sedinte |sedinte |sedinte |
| |din luna |din luna |
| |de | de | individuale |comune| T |Suma]
| |decontare|decontare| | | [lei |
| | | | mama | tata | ! | |
| I | | | | [
1 ] | | | | | |
| | l | | | | | |
2 | | | | I | |
| | | | | | O R
[ 3 | | | | | | | |
| | l | | l [ |
[ | | | | l l !
! | | | | | (S P
| | | | | | | | |
| l | | \ | I | |
| | | | | | N \
| Situatii de iesire din Program |
| (daca este cazul)
| |
[INr. |[Numele si |CNP | Data |[Motivul |
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|crt. |prenumele |beneficiar|ultimei|iesirii |
|beneficiarului | | sedinte| (vezi ->) |

| (pédrinte) | | | l

| | | | |
1] | l | |
| | | | |

2 | | | | |
| | | | |

3 | | | | |
| | | | |

- | | | |

| | [ | |
TOTAL | 0 |

| |

Codurile motivelor iesirii din Program

1. Finalizarea ciclului de 10 sedinte de
consiliere psihologicé;

2. S-a implinit termenul de 6 luni de la
data decesului copilului;

3. Parintele/Parintii renunt& voluntar la
sedintele de consiliere psihologici;

4. Beneficiarul a ales sd continue cu un alt

psiholog.

|
l
|
|
l
|
|
I
|
|
|

Data |

Numele si prenumele psihologului (in clar)

Semnatura si parafa psihologului Semndtura titularului/

administratorului formei de
exercitare a profesiei si
stampila acestuia




